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Uvod: V kirurgiji preiskovalne metode delimo v dve pomembni skupini, ki se med seboj 
ločita po načinu, ciljih in namenu preiskave. Endoskopske preiskovalne metode so 
diagnostične in terapevtske. Namenjene so pregledu votlih organov in jih izvajamo skozi 
naravne telesne odprtine. Slikovne diagnostične metode služijo za prikaz odnosa med 
posameznimi organi ter prikaz njihovih anatomskih in patoloških posebnosti. Najpogosteje 
uporabljene metode so ultrazvočna preiskava, rentgenske nativne in kontrastne preiskave, 
računalniška tomografija in magnetnoresonančna tomografija. Zaradi posebnosti preiskave 
je treba na posamezno preiskavo pacienta pripraviti v okviru ciljev preiskave. Namen: 
Namen dela je prikazati pomen in vlogo dela medicinske sestre v pripravi in izvedbi 
preiskovalnih metod na področju kirurgije, opis primernega pristopa do pacienta glede na 
starost, spol in druge opazovane dejavnike. Metode dela: V diplomskem delu smo 
uporabili deskriptivno metodo s pregledom literature. Pri iskanju potrebne literature smo 
uporabili časovni okvir od leta 2013 do leta 2019. Literaturo smo s pomočjo ključnih besed 
iskali v slovenskem in angleškem jeziku v podatkovnih bazah CINAHL, Medline 
(PubMed) in COBISS.SI. Rezultati: Vsak zdravstveni poseg pomeni poseg v človekovo 
telesno in duševno celovitost, zato je nujno, da so pacienti na vse preiskave dobro 
psihofizično pripravljeni in seznanjeni z vsemi potrebnimi informacijami. Medicinska 
sestra se mora osredotočiti na pacienta in njegovo počutje ter ga s svojimi 
komunikacijskimi veščinami in znanjem poskusiti kakovostno psihično pripraviti. Pri 
slikovnih preiskavah je naloga medicinske sestre dobro poznavanje varstva pred 
ionizirajočim sevanjem ter vseh vidikov varnosti in zdravja pri delu ter preprečevanja 
okužb. Razprava in zaključek: Medicinska sestra v pripravi na preiskavo s strokovnim 
pristopom, znanjem in potrebnim časom, ki ga posveti pacientu, pomembno ublaži stresne 
okoliščine, povezane s preiskovalnimi tehnikami v kirurgiji. Na osnovi izkušenj in s 
potrebnim znanjem prepozna opozorilne znake pri pacientu, se pravočasno odzove, kar 
pozitivno vpliva na pacienta, ki ga pomiri in oskrbi na način, ki mu daje občutek varnosti. 







Introduction: The investigative techniques in the field of surgery are divided into two 
main groups named endoscopic and imaging methods. The main difference between them 
is that endoscopic methods are used for inspection of internal hollow organs, tissue biopsy, 
as well as treatment, while imaging methods are used for creating images of the body and 
internal organs using x-ray, ultrasound and magnetic resonance imaging. Purpose: The 
purpose of the diploma work is to desribe both methods, using scientific literature. The 
main focus is the role of the nurse in each type of investigation technique and what are the 
appropriate approaches to the patient based on their condition, age, gender and other 
factors. Methods: We used descriptive methods based on literature review in English and 
Slovenian language, we used a timeline from 2013 to 2019 in the databases CINAHL, 
Medline (PubMed) and COBISS.SI. Results: It’s nurses job to prepare patients for medical 
examinations. This means that the patients must be physically and mentally prepared for 
the following interventions. Also every patient must be acquainted with all the necessary 
information about procedure. In the field of imaging examination methods nurse must have 
a good knowledge of ionizing radiation protection and all aspects of safety, including in 
safety of the prevention of infections. Discussion and conclusion: The nurse, who, with 
her professionalism, knowledge and time dedicated to the patient tries to reconcile stressful 
events and properly prepare the patient for the procedure. Based on experience and 
recognition of the patient's character, the nurse can respond appropriately, giving the 
patient a sense of care and security. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CDC Center za preprečevanje in nadzor bolezni (Center for disease control 
and prevention) 
CT Računalniška tomografija (Computer tomography) 
EGDS Ezofagogastroduodenoskopija 
ESGENA Evropsko združenje medicinskih sester v endoskopiji (European 
society of gastroenterology and endoscopy nurses and associates) 
GY Gray – enota za absorbirano dozo ionizirajočega sevanja 
ICRP Mednarodna komisija za varstvo pred sevanji (International committee 
on radiological protection) 
MR Magnetna resonanca 
NANDA Severnoameriška zveza za negovalne diagnoze (North american 
nursing diagnosis assotiation) 
RTG Pregledno rentgensko slikanje 
SV Sievert – enota za ekvivalentno dozo, ki lahko povzroči potencialno 
biološko škodo 







Delo v zdravstvu in medicini temelji na uporabi diagnostičnih tehnologij, ki omogočajo 
natančno postavljanje diagnoz in uspešno zdravljenje (Wilson, 2009). Začetki rentgenskih 
in s tem tudi radioloških diagnostičnih metod segajo v leto 1895. Takrat je nemški fizik 
Wilhem Konrad Röntgen odkril neznane žarke s sposobnostjo prodiranja skozi človeško 
telo. Žarki so na filmu izrisali notranjo zgradbo telesa in s tem odprli vrata medicinski 
diagnostiki. Neznane žarke je poimenoval X-žarki, kasneje pa so jih poimenovali 
rentgenska svetloba, in sicer po njihovem odkritelju. Nekaj tednov po odkritju rentgenske 
svetlobe je Henri Becquerel odkril naravno radioaktivnost, leta 1898 pa sta zakonca Curie 
odkrila še radioaktivno snov radij. Tako lahko korenine nuklearne medicine povezujemo z 
odkritjem naravne in kasneje, leta 1934, še umetne radioaktivnosti (Jevtič et al., 2014). 
Nadaljnji razvoj diagnostičnih slikovnih tehnologij se je usmeril v zgodnje odkrivanje 
bolezni ter s tem povezano zmanjšanje obolevnosti in umrljivosti. Z vedno višjimi stroški 
zdravljenja sta hitra in natančna diagnoza ter zdravljenje še kako pomembna (Wilson, 
2009). 
Tehnološki napredek v razvoju invazivne endoskopije je bistveno spremenil uporabo 
endoskopov. Endoskopi, ki so se razvili prvi, so bili v primerjavi z današnjimi drugačni. 
Njihov razvoj je ves čas potekal po dveh različnih smereh. Po eni strani so se instrumenti 
razvijali po gibljivosti, obliki in prefinjenosti, po drugi strani pa se je razvijala optika. Leto 
1868 velja za začetek rigidne digestivne endoskopije (Chang, Powis, 2002). Nadaljnji 
razvoj endoskopov sega v razvoj fleksibilnih endoskopov. Le-ti so imeli možnost 
gibljivosti endoskopske cevi, prav tako so z leti postajali vedno bolj prijazni preiskovancu. 
Tudi tehnično in higiensko so bili varnejši (Lorber, 2007). 
Človeškemu očesu sta notranja zgradba in delovanje človeškega organizma večinoma 
skrita. Različne diagnostične metode omogočajo vpogled v organizem in njegovo 
delovanje ter s tem ugotavljanje zdravstvenih stanj in načrtovanje ter vodenje posegov. 
Razmere so podobne, kot če bi dogajanje v prostoru opazovali iz več zornih kotov. 
Posamezna diagnostična metoda oziroma pogled iz enega zornega kota prispeva le delni 
opis stanja in nikoli celote, zato je predstava okrnjena in za ustrezno odločitev lahko tudi 
nezadostna (Jevtič et al., 2014). 
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Z vse večjim napredkom tehnologije se je uveljavila zelo velika izbira različnih 
diagnostičnih in terapevtskih posegov, hkrati je s tem povezan tudi napredek strokovnega 
znanja in usposobljenosti zaposlenih na tem področju. Zaradi pomembnega napredka v 
zdravljenju bolezni ter usmerjene in individualne priprave na preiskave se je v zadnjih letih 
povečal delež opravljenih preiskav pri starejših bolnikih; pri slednjih so zaradi pridruženih 
stanj in bolezni pogosteje potrebni kompleksnejši diagnostični postopki in s tem povezana 
tudi pomembno zahtevnejša zdravstvena nega pred, med in po diagnostičnem posegu 
(Beilenhoff, Neumann, 2011). 
1.1 Endoskopske metode 
Endoskopija je instrumentalna diagnostična in terapevtska metoda, ki omogoča pregled 
površine nekaterih votlih organov skozi naravne odprtine (traheo-bronhoskopija, ezofago-
gastroduodenoskopija, ileoskopija, jejunoileoskopija, kolonoskopija). Laparoskopske 
metode izvedemo z dostopom skozi steno (laparoskopija, torakoskopija, artroskopija) ali 
med klasičnim operacijskim posegom (holedohoskopija, angioskopija). Laparoskopija 
omogoča tudi pregled površine in odvzem materiala za preiskave (histološko, citološko, 
bakteriološko) ter hkrati tudi zdravljenje (ustavljanje krvavitve, odstranjevanje tujkov, 
polipov). Govorimo o terapevtskih endoskopskih in laparoskopskih posegih (Smrkolj, 
2014). 
Endoskopi so instrumenti z optiko in zunanjim izvorom svetlobe, ki se prenaša na vrh 
instrumenta in razsvetli notranjost, ki jo preiskujejo. Lahko so rigidni (togi), 
semifleksibilni (polupogljivi) in fleksibilni (upogljivi). Endoskopi imajo lahko integrirane 
različne diagnostične pripomočke, ki jih kombiniramo s pripomočki za terapevtske ukrepe. 
Ti so različne debeline, dolžine in oblike ter so prilagojeni za posamezne preiskave in 
organe (Smrkolj, 2014). Ime endoskopske preiskovalne metode je odvisno od 
preiskovanega organa ali organskega sistema. Tako poznamo več različnih vrst 
endoskopskih preiskav: 
Bronhoskopija omogoča pogled in posege v traheobronhialnem vejevju. Uporabna je pri 
diagnostiki pljučnih tumorjev, difuznih pljučnih boleznih, krvavitvah, pri sumu, da gre za 




Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) je endoskopski pregled požiralnika, želodca in 
dvanajstnika. Uporabna je pri ugotavljanju vzrokov za motnje v požiranju, ugotavljanju 
izvora krvavitve iz zgornjih prebavil in njihovem ustavljanju ter pri odkrivanju sprememb 
na sluznici (vnetne bolezni, polipi, razjede, karcinom). Pri terapevtski EGDS lahko 
napravimo balonsko razširitev, kadar gre za zožitev prebavne cevi; slednjo lahko 
opravimo, kadar je prisotna relativna zožitev (stenoza) in je vzrok za motnjo hranjenja. Pri 
EGDS lahko namestimo tudi opornico v požiralnik, želodec ali del dvanajstnika; namen 
namestitve opornice je premostitev zožitve prebavne cevi zaradi zapletov bolezni ali po 
kirurških posegih. Preiskava je lahko namenjena prikazu žolčnih izvodil; postopek 
imenujemo endoskopska retrogradna holangiopankreatikografija (ERCP). Pri preiskavi v 
njihovo skupno izvodilo biliarnega in pankreatičnega voda v dvanajstniku vbrizgamo 
vodotopno rentgensko kontrastno sredstvo in naredimo rentgensko sliko. S preiskavo lahko 
opravimo tudi terapevtske posege, kot so odstranitev kamnov iz biliarnega in 
pankreatičnega voda; lahko opravimo tudi razširitev žolčevodov in biopsijo ter krtačenje 
bolezenskih sprememb na sluznici (Flis, Miksić, 2010). Preiskavo je treba opraviti tudi za 
oceno vnetja trebušne slinavke (pankreatitis), pri laboratorijskih kazalcih, ki kažejo na to, 
da utegne biti izvor bolezni v žolčevodih ali v vodu trebušne slinavke in kadar z drugimi 
diagnostičnimi metodami prikažemo patološke spremembe žolčnih izvodil ter pri 
nepojasnjeni zlatenici (East et al., 2016). 
Kolonoskopija je preiskava danke, debelega črevesa in končnega dela tankega črevesa. 
Izvaja se pri bolečinah v spodnjem delu trebuha, motnjah pri odvajanju (obstipacija, 
diareja), krvavitvah iz spodnjega dela prebavil, pri oceni stanja že ugotovljene bolezni ali 
pa kot kontrolna kolonoskopija pri že ugotovljenih in odstranjenih polipih. Po priporočilih 
je nujna pri sledenju bolezni pri vnetnih in rakavih boleznih debelega črevesa (Lazar, 
2019). 
Rektoskopija je preiskava danke z rigidnim ali fleksibilnim rektoskopom. Pri tej preiskavi 
se izvede ocena sprememb na sluznici, naredi se biopsija, lahko se odstranijo tudi 
bolezenske spremembe (polipi) in različni tujki. Preiskava je potrebna, kadar bolnik opazi 
krvavitev iz spodnjih prebavil, predvsem iz predela zadnjične odprtine, pri svežih sledeh 
krvi na blatu, hemoroidih, vnetjih in razpokah v predelu zadnjične odprtine, pri pekočih 
bolečinah in srbenju v predelu zadnjične odprtine, pri trajajočih tegobah pri odvajanju in 
pri preventivnih pregledih (Lazar, 2019).  
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Laparoskopija je preiskava trebušne votline z endoskopom, ki poleg inspekcije omogoča 
usmerjene biopsije in kirurške posege (operacija organov trebušne votline, male medenice, 
medeničnega dna, rodil) (Flis, Miksić, 2010). 
Uretrocistoskopija je pregled sečnice in mehurja s cistoskopom. Preiskavo je treba 
opraviti, kadar obstaja klinični sum, da gre za maligno bolezen sečnice ali mehurja, pri 
motnjah odvajanja vode, ponavljajočih se okužbah in nepojasnjenih krvavitvah iz sečil. Pri 
preiskavi lahko opravimo biopsijo, odvzamemo urin za maligne celice in ustavimo 
krvavitev iz sečnega mehurja (Flis, Miksić, 2010). 
Uretrorenoskopija je pregled sečevoda in votlega sistema ledvice z uretroskopom. 
Uporablja se v diagnostične (ugotavljanje tumorjev, pojasnjevanje krvavitev iz zgornjih 
sečil) in terapevtske namene (odstranjevanje kamnov iz sečevoda). Med posegom lahko 
odstranimo manjše kamne iz sečevoda in opravimo dilatacijo zožitve ter vstavimo 
opornico prek zožitve sečevoda (Smith et al., 2019).  
Artroskopija je pregled sklepa z artroskopom. Omogoča ugotavljanje bolezenskih 
sprememb v sklepu (poškodbe meniskusov in križnih vezi v kolenskem sklepu) in njihovo 
zdravljenje (šivanje ali odstranitev meniskusov) (Flis, Miksić, 2010). 
1.2 Slikovne metode 
Radiološke diagnostične metode, s katerimi se predstavi notranja slika organizma, 
temeljijo na uporabi elektromagnetnih in zvočnih valovanj. Z izborom vrste valovanja se 
posredno določijo tudi lastnosti in značilnosti tkiv ali organov, ki bodo predstavljene in 
vidne na sliki. Cilj vsake radiološke diagnostične metode je predstaviti znake ali stanje v 
preiskovancu na tak način, da jih na rentgenogramu ali sliki prepoznamo (Jevtič et al., 
2014). 
Pregledno rentgensko slikanje  
Slikovni prikaz telesa in organov z rentgensko tehniko je mogoč, ker se različna tkiva, 
organi in snovi med seboj razlikujejo po gostoti, debelini ter fizikalnih in kemičnih 
lastnostih. Rentgenski žarki pri prehodu skozi telo izgubljajo energijo zaradi absorpcije 
fotoelektričnega pojava in sipanja žarkov. Pri prehodu rentgenskih žarkov skozi organizem 
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nastanejo zato različne oslabitve sevanja, kar na filmu omogoča nastanek slike. Slika je 
sestavljena iz različnih kontrastnih tonov, ki so različni glede na radioopačno gostoto. Črna 
barva na rentgenski sliki pomeni pline oziroma zrak, siva maščobo, neintenzivno bela 
parenhimski organizem in tekočino. Intenzivno bela predstavlja kosti in kalcinacije, 
absolutno bela pa kovine oziroma kontrastna sredstva (Grainger et al., 2007). S klasično 
rentgensko (RTG) tehniko preiskave se zaznajo le anatomske strukture in bolezenski 
procesi, ki imajo različno gostoto od okolice. Z njo ugotavljamo bolezenske procese v 
prsnem košu (vnetja, pljučni edem, razširjeno srce, tumorji itd.), bolezenske procese v 
trebuhu (ileus, perforacija črevesja, nekateri žolčni in ledvični kamni itd.) ter poškodbe in 
bolezenske spremembe skeleta (artroza, osteoporoza, tumorji, zlomi itd.). Kadar so razlike 
v absorpciji rentgenskih žarkov med tkivi, ki se neposredno stikajo, premajhne, da jih na 
normalni RTG-sliki lahko razločimo, uporabimo kontrastna sredstva. Uporabljajo se pri 
preiskavah za prikaz posameznih srčnih votlin in žilja (kardiografija, koronografija, 
arteriografija, venografija, limfografija) ter za prikaz morfologije ledvice in v grobem tudi 
njene funkcije (intravenska urografija, anterogradna in retrogradna urografija). Prav tako se 
lahko prikažejo likvorski prostor hrbteničnega kanala (mielografija), bronhialni sistem 
(bronhografija), votli sistem rodil (histerosalpingografija), žolčni vodi in žolčnik 
(holangiografija), prebavila ter drugi organi in organski sistemi (Flis, Miksić, 2010). 
Ultrazvočna preiskava je našla svoje mesto praktično v vseh vejah klinične medicine. Pri 
obravnavanju kirurškega pacienta je zanesljiva diagnostična in terapevtska metoda. Pred 
drugimi tomografskimi slikovnimi metodami ima pomembne prednosti: preiskava je 
neškodljiva, zato jo lahko poljubno ponavljamo, metoda je hitra in sorazmerno zanesljiva, 
razmeroma poceni, aparati so številni, pregled in ultrazvočni vodeni posegi so mogoči ob 
pacientovi postelji. Preiskava ni odvisna od delovanja organa, ne uporabljajo se kontrastna 
sredstva. Informacija, podana z ultrazvokom, pomaga izbrati najprimernejšo nadaljnjo 
diagnostično metodo, zoži diferencialne diagnostične možnosti ali pa se kar na osnovi 
rezultata preiskave postavi končna diagnoza. Slaba stran metode je visoka stopnja 
subjektivnosti tako pri obvladovanju slike kot pri njeni razlagi. Preiskovalec mora pridobiti 
visoko stopnjo topografske in anatomske predstave (Grainger et al., 2007). 
Bistveni del ultrazvočne naprave je sonda, ki oddaja ultrazvočne valove. Pri prehodu skozi 
tkiva se ti valovi na mejnih ploskvah med različnimi tkivi lomijo, razpršijo, absorbirajo, 
del pa se jih odbije nazaj proti sondi. Odbite valove sonda sprejme, računalnik pa jih 
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pretvori v sliko na zaslonu (Flis, Miksić, 2010). Ultrazvok (UZ) se uporabi čim prej v 
diagnostični lestvici kot presejalna (screening) metoda za ugotavljanje stanja trebušnih 
organov in bolezenskih sprememb. Preiskava je našla svoje mesto zlasti v nujni 
diferencialni diagnostiki akutnega bolezenskega dogajanja v trebuhu in diagnostiki 
poškodovanca (Fenster, Lacefield, 2018). 
Scintigrafija je slikovna metoda, ki jo uporabljamo predvsem za ugotavljanje funkcije 
organa. Z radioaktivnim izotopom je treba označiti nosilce, ki so lahko različne molekule, 
elementi, eritrociti, levkociti in drugo. Ti se po vnosu v telo (inhalacija, injiciranje) 
nabirajo v določenem organu ali tkivu in radioaktivno sevajo. To sevanje se zazna s 
posebnimi napravami (števec gama), ki s sliko prikažejo porazdelitev označenih nosilcev v 
telesu. Radioaktivno sevanje, ki mu je pacient izpostavljen, je večinoma zanemarljivo in ne 
ogroža zdravja. Scintigrafiji se je treba izogibati v nosečnosti in pri doječih materah, saj se 
izotopi izločijo v mleko. Uporablja se za ugotavljanje bolezenskih sprememb na skeletu 
(metastaze, vnetja) in ščitnici (radioaktivni jod se pospešeno nabira v hiperaktivnih 
področjih, področja, kjer se izotop ne kopiči, pa so sumljiva za maligno raščo) ter za 
razpoznavo venskih tromboz. Pri obolenju srca se uporablja za oceno prekrvavitve srčne 
mišice, za ugotavljanje miokardnega infarkta in za neinvazivno oceno prekatne funkcije 
(radionukleotidna ventrikulografija) (Flis, Miksić, 2010; Grainger et al., 2007). 
Magnetna resonanca je mlada preiskovalna metoda. Zelo je uporabna pri ugotavljanju 
bolezni osrednjega živčevja (možgani, hrbtenjača), srca, mediastinuma, skeleta in sklepov, 
hepatobiliarnega sistema za določitev stadija bolezni v mali medenici in danki, predvsem 
za določitev odnosa okolnih tkiv. Prikaže srčne votline in večje žile brez uporabe 
kontrastnega sredstva. Omogoča pridobiti natančno anatomsko sliko, podatke o kemijski 
sestavi in podatke o patofizioloških dogajanjih (dobro razlikuje med edemom, nekrozo, 
tumorjem in zdravim tkivom). Anatomijo lahko prikaže v vseh treh smereh, s pomočjo 
računalniške rekonstrukcije pa lahko ponudi tudi trirazsežno predstavo pregledovanega 
organa (Flis, Miksić, 2010). Magnetna resonanca (MR) ima tudi številne prednosti v 
primerjavi s klasičnim RTG-slikanjem in tudi v primerjavi z računalniško tomografijo. 
Metoda z veliko kontrastno zmogljivostjo omogoča odličen prikaz struktur mehkih tkiv, ki 
je boljši kot pri računalniški tomografiji. Pri nizu bolezenskih stanj slikanje z MR 
zagotavlja pogosto kombinacijo velike občutljivosti, kot jo ima na primer scintigrafija, in 
velike specifičnosti, kot jo imajo morfološke rentgenske preiskave. Zaradi teh lastnosti 
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omogoča zgodnejšo diagnozo različnih bolezenskih procesov. Z MR-slikanjem je možen 
tudi neposreden prikaz anatomskih struktur v vsaki želeni ravnini. Ta lastnost skupaj s prvo 
zagotavlja lažjo prostorsko predstavo bolezenskega procesa oziroma odličen prikaz 
njegove topografije. To je še posebej pomembno pri načrtovanju zdravljenja ekspanzivnih 
procesov. Nadalje so lahko na enem samem posnetku prikazani večji deli telesa. Slika je 
sicer anatomska, torej pogosto razumljiva tudi kliniku, vendar je za popolno izkoriščenost 
vseh diagnostičnih možnosti nujno tesno sodelovanje s subspecialistom ali radiologom. Pri 
slikanju z MR ni artefaktov na strani goste kompaktne kosti in kovin kot pri računalniški 
tomografiji, zato je možen odličen prikaz struktur, ki so obdane z masivnim skeletom 
(vsebina lobanje, kraniocervikalni prehod, medularni kanal kosti). Nasprotno od 
škodljivega ionizirajočega sevanja, pri močeh magnetnega polja, ki so danes dovoljene v 
medicinski diagnostiki, ni znanih škodljivih učinkov. Slikanje z MR ne daje samo statičnih 
morfoloških podatkov, ampak tudi neinvazivne dinamične podatke (npr. meritve pretoka 
krvi, funkcionalne preiskave posameznih sklepov ipd.) (Smrkolj, 2014; Grainger et al., 
2007). 
Računalniška tomografija je slikovna metoda, s katero se natančno slikajo posamezni 
deli telesa po plasteh s pomočjo rentgenskih žarkov in sodobne računalniške opreme. Celo 
telo ali dele telesa pregledamo v zelo tankih rezinah. Prejeta doza sevanja pri tej metodi je 
večja kot pri klasičnem slikanju, saj je treba z RTG-žarki osvetliti pacienta z vseh strani. 
Uporablja se, kadar klasično RTG-slikanje ne poda zadostne informacije o prisotnosti, 
obsegu in lokalizaciji bolezenskega procesa. Slike, narejene z računalniško tomografijo 
(CT), so ostrejše, nazornejše in omogočajo virtualno predstavo o določenem delu telesa iz 
vseh zornih kotov. Različna tkiva se na posnetku zlahka ločijo. Prednost te preiskave sta 
velika natančnost in zanesljivost, zaradi velikih obsevalnih doz pa ni mogoče pregledati 
celotnega telesa, ampak le določene dele, kjer s pomočjo predhodnih diagnostičnih metod 
pričakujemo bolezenske procese, poškodbe, krvavitev itd. Najpogosteje se uporablja pri 
diagnostiki pljuč, ledvic, prebavil, kosti, možganov (Klasinc et al., 2011). Z metodami 
informacijske tehnologije lahko opravimo tudi volumsko rekonstrukcijo, ki nam v veliki 






Namen diplomskega dela je prikazati pomen in vlogo dela medicinske sestre pri pripravi in 
izvedbi preiskovalnih metod na področju kirurgije ter opis primernega pristopa do pacienta 
glede na starost, spol in druge opazovane dejavnike s pomočjo pregleda obstoječe 
strokovne in znanstvene literature, ki se opredeljuje do preiskovalnih metod v kirurgiji. 
Cilji diplomskega dela so: 
 opisati pripravo pacienta glede na to, ali gre za endoskopsko ali slikovno metodo 
preiskave, 
 opredeliti naloge medicinske sestre pri endoskopskih in slikovnih preiskavah, 





3 METODE DELA 
Pri pripravi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom 
literature v angleškem in slovenskem jeziku. Iskanje in pregledovanje literature sta trajali 
od januarja 2017 do decembra 2019. Iskanje slovenske literature je potekalo s pomočjo 
vzajemne kataloške baze podatkov COBIB.SI s ključnimi besedami: endoskopske 
preiskovalne metode, slikovne preiskovalne metode, medicinska sestra, radiološko sevanje. 
Spletno literaturo smo iskali v bibliografskih bazah MEDLINE, ScienceDirect, CINAHL 
with full text, Cochrane Library in Wiley Online Liberary, do katerih smo dostopali s 
pomočjo Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). Uporabljene ključne besede v 
angleškem jeziku, s smiselno uporabo Boolovih operaterjev AND/in in OR/ali, so bile: 
endoscopic examination methods, imaging examination methods, nurse, radiological 
radiation. Na koncu smo v diplomsko delo vključili 38 enot literature, od tega 19 enot 





Vsak zdravstveni poseg pomeni poseg v človekovo telesno in duševno celovitost, zato je 
nujno potrebno, da so pacienti na vse preiskave, še tako težke in invazivne, dobro 
psihofizično pripravljeni in seznanjeni z vsemi potrebnimi informacijami (Hekić, 2006). 
Od opazovanih dejavnikov ima največji vpliv na potek preiskave prisotnost strahu in 
stresa. 
4.1 Vloga medicinske sestre pri endoskopskih preiskavah 
Endoskopske preiskave prebavil so ena izmed nenadomestljivih invazivnih preiskav, 
vendar prav pri njih pacienti še vedno poročajo o nelagodju in strahu pred preiskavo ter 
neprijetnih občutkih med preiskavo in po njej. MS je tista, ki se mora osredotočiti na 
pacienta in njegovo počutje ter ga s svojimi komunikacijskimi veščinami in znanjem 
poskusiti kakovostno psihično pripraviti, da lažje prestane preiskavo (Hekić, 2014). 
Ker ima MS vse pomembnejšo in odgovornejšo vlogo v endoskopiji, je Evropsko 
združenje MS v endoskopiji (European society of gastroenterology and endoscopy nurses 
and associates – ESGENA) razvilo evropski delovni profil za MS v endoskopiji, v katerem 
razlaga, da so njihove odgovornosti v endoskopiji naslednje: 
 MS v endoskopiji je odgovorna za strokovno holistično zdravstveno nego pacienta, 
vključno z zagotavljanjem fizične varnosti in dobrega psihičnega počutja pred, med 
in po preiskavi, da se preprečijo kakršni koli pričakovani in morebitni zapleti. 
 MS je v endoskopiji odgovorna za visokokvalificirano tehnično asistenco med 
endoskopskimi preiskavami. 
 MS v endoskopiji je odgovorna za izboljševanje sodelovanja med 
multidisciplinarnim timom, endoskopsko enoto in institucijo, kjer je zaposlena. 
 MS v endoskopiji je odgovorna za varno opremo delovnega okolja v korist 
njej/njemu, pacientom, kolegom in pacientovim negovalcem. 
 MS v endoskopiji je odgovorna, da pripomore k natančnemu in ustreznemu 
dokumentiranju ter shranjevanju podatkov (Dragišić, 2012).  
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4.1.1 Priprava pacienta 
Priprava pacienta na preiskavo je administrativna, fizična in psihična. Administrativna 
priprava zajema pisno soglasje pacienta, MS podpira izjave zdravnika specialista in 
uporabi vso spretnost poučevanja, da pacientu pojasni potrebo po preiskavi in mu tako 
olajša potrebno odločitev (Ivanuša, Železnik, 2000). Dejavna vloga MS v tej fazi priprave 
je preverjanje medicinske dokumentacije, vključno z obrazcem o pojasnjevalni dolžnosti 
zdravnika in pacientovi pisni privolitvi na poseg z vsemi potrebnimi podpisi (Küčan, 
2011). 
Psihična in fizična priprava v endoskopiji temeljita na informiranju in poučevanju pacienta, 
zadovoljevanju njegovih potreb in vključevanju v proces zdravstvene nege. Namen 
priprave pacienta na preiskavo je, da bo informiran in da bo njegovo sodelovanje pri 
poteku preiskave boljše. Pacient mora biti motiviran, v tej fazi je običajno sprejemljiv za 
vsa navodila in pojasnila. Obstajajo različni načini poučevanja in informiranja pacienta, da 
je lahko preiskava učinkovito opravljena. Največkrat zdravstveni delavci uporabljajo opis 
v ustni (razgovor) in pisni (zloženka) obliki, lahko pa si razlago dopolnijo z različnim 
slikovnim materialom in videoposnetki (Ivanuša, Železnik, 2000). 
Prednosti opisa preiskave v ustni obliki (pogovor s pacientom) so individualen pristop k 
posamezniku, dvig motivacije in pridobivanje novega znanja. Pacienti niso vedno bolni, 
imajo lahko le funkcionalne težave. Namen pogovora je ugotoviti, koliko predhodnega 
znanja o preiskavi ima pacient in to znanje nadgraditi z dodatnimi informacijami (Hoyer, 
2005). 
Poleg pogovora je zelo dobrodošlo podajanje informacij o preiskavi s pomočjo slikovnega 
materiala ali v obliki videoposnetka. Pogosto imajo pacienti o preiskavi napačno predstavo 
ali pa si sploh ne znajo predstavljati, kako preiskava poteka. S pomočjo slikovnega 
materiala MS poskrbi, da je razlaga razumljivejša, posledično pa so pacienti bolj 
kakovostno pripravljeni na preiskavo (Lazar, 2019). 
Dejavnosti zdravstvene nege so namenjene reševanju negovalnih težav, vezanih na 
posamezne temeljne življenjske dejavnosti. Osnovni medsebojni odnos med pacientom in 
MS temelji na pacientovi odvisnosti od zdravstvene nege in na odgovornosti MS, da 
poskrbi za njegove potrebe, povezane z zdravjem in trenutno zdravstveno obravnavo. Ne 
glede na vrsto dejavnosti zdravstvene nege se MS in pacient povezujeta v okviru 
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medsebojnega odnosa, ki ga zaznamujejo strokovne in etične smernice (Šmitek, Krist, 
2008).  
4.1.2 Sodelovanje pri poteku preiskave 
Med potekom preiskave MS opazuje pacienta, ga pomirja, opazuje položaj glave in telesa 
ter pravilno tehniko dihanja. Sproti odstranjuje izločke iz ust, opazuje dihanje, kožo in 
vidne sluznice. Prav tako odkriva in prepoznava psihične in fizične potrebe; najlažje s 
pomočjo komunikacije (verbalne ali neverbalne). Komunikacija med MS in pacientom je 
zelo pomembna. To je način, s katerim pacient izraža svoje dobro in slabo počutje, bolezen 
in zdravje (Trbežnik, 2015). Občutljivi pacienti potrebujejo ob sebi nekoga, ki jim je blizu. 
Pozitivna strokovna komunikacija MS je temelj za zagotavljanje varnosti, odkrivanje 
čustvenih procesov, prepoznavanje pacientovih občutkov in zaupanja v dobro negovalno 
prakso. Z dajanjem strokovnih informacij in s poglobljeno komunikacijo se občutno zniža 
anksioznost, kar ugodno vpliva na pacienta in zagotavlja varno izvedbo preiskave 
(Pajnkihar, 1999).  
Naloga MS pri endoskopskem posegu ni ta, da odloča o posegu, temveč da pri njem timsko 
sodeluje in je odgovorna za dobro počutje pacienta. Včasih določene postopke izvaja sama 
po naročilu zdravnika, sicer pa sodeluje z zdravnikom ali v timu. MS opravlja svoje delo 
po dogovorjenem protokolu, po predhodno pridobljenem znanju in upošteva trenutni 
napredek sodobne tehnike (Hekić, 2006). 
Pri določenih endoskopskih posegih je potrebna blaga do zmerna sedacija, pri nekaterih 
tudi splošna anestezija. Pri takih posegih je vedno prisoten anesteziolog, ki najprej opravi 
natančen pogovor s pacientom, ga primerno sprosti ter predpiše in aplicira protibolečinska 
sredstva. Kadar preiskava poteka v sedaciji ali splošni anesteziji, MS sodeluje pri izvajanju 
postopka. Pri posegih v zgornjih delih prebavne cevi po naročilu zdravnika v 
premedikacijo doda atropin proti slinjenju in za izključitev požiralnega refleksa. Za 
zmanjšanje bolečin pri preiskavi v ustno votlino naprši lokalni anestetik in/ali zdravila v 
gelu, ki ga namesti v ustno votlino in na konico endoskopa. Pri pregledu debelega črevesja 
je potrebna priprava na poseg, bodisi čiščenje črevesja z izpiranjem, klizmo ali odvajalnimi 
raztopinami, pri čemer MS igra vlogo v pripravi in izvajanju čiščenja in izpiranja. Ob 
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preiskavi dejavno sodeluje pri uvajanju endoskopa, skozi celotno preiskavo pa je v pomoč 
zdravniku specialistu (Klasinc et al., 2011; East et al., 2016). 
Po končani preiskavi MS poskrbi, da se pacient uredi (če tega ni zmožen sam, mu 
pomaga), prav tako mu poda vsa potrebna navodila in napotke, kako ravnati po preiskavi, 
kakšni so možni stranski učinki in na katere zaplete mora biti pacient pozoren, ko je 
odpuščen v domačo oskrbo. Prav tako ga mora opozoriti, da nadaljnjih 24 ur ne sme 
upravljati motornega vozila, če je dobil zdravilo za pomiritev. V primeru, da je bila 
pacientu vstavljena intravenska kanila, jo mora pred njegovim odhodom nujno odstraniti 
(Lazar, 2019).  
4.1.3  Dokumentiranje preiskave in čiščenje pripomočkov 
Po vsaki intervenciji, preiskavi ali stiku s pacientom mora MS izpolniti potrebno 
dokumentacijo. Prav tako je izpolnjena dokumentacija dokaz za opravljeno delo. 
Dokumentiranje procesa mora biti izdelano kot izčrpno poročilo o dejavnosti vsakega 
zdravstvenega osebja, zato mora vsebovati čim več časovno zaporednih dejstev in osebnih 
podatkov. Vanjo spadajo vsi dokumenti od napotitve splošnega zdravnika k zdravniku 
specialistu, podatki o aktualni bolezni, namen preiskave, obseg priprave pacienta na 
preiskavo, podatki o zdravniku specialistu, ki preiskavo izvede, podatki o endoskopski 
napravi, s katero je bila preiskava izvedena, evidentiranje odvzetega tkiva, slikovni in 
filmski material, končno mnenje, priporočila in nazadnje še način spremljanja pacienta. Ne 
sme manjkati tudi poročilo o uporabi pomirjeval, uspaval in protibolečinskih zdravil. 
Izpolnjevanje dokumentacije je zelo pomembno, zato mora biti MS izredno pozorna in 
natančna (Trbežnik, 2015). 
Diplomirana MS je prav tako zadolžena za čiščenje, razkuževanje ter pripravo in 
vzdrževanje biomedicinske opreme za nadaljnjo uporabo in ohranjanje ravni kakovosti. 
Ker je praviloma to zelo draga oprema, je odgovornost toliko večja. MS mora poznati 
postopke čiščenja in razkuževanja opreme ter jih dosledno izvajati po navodilih 
proizvajalca opreme in lokalnih priporočilih ustanove, saj lahko le tako zagotovi optimalno 
uporabo vseh preiskovalnih instrumentov (Ivanuša, Železnik, 2008).   
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4.2 Vloga medicinske sestre pri slikovnih preiskavah 
Radioaktivno obsevanje je lahko samostojen način zdravljenja ali pa del multimodalne 
terapije. Proces znanstvenikom še ni povsem jasen, predpostavljajo pa, da poteka podobno 
kot pri obsevanju hrane. Ker največji delež sevanja sprejme voda, ki predstavlja 75 % celic 
človeškega telesa, nastajajo prosti radikali, ki lahko poškodujejo celični zapis. Zato se pri 
obnovi celice začnejo pojavljati nepravilnosti. Posledice sevanja se poznajo tudi na koži 
(opekline, občutek bolečine, odmiranje kože), v hormonskem sistemu, živčevju, 
slabokrvnosti in težavah s ščitnico (Lončar, 2016). V procesih zdravljenja z obsevanjem 
(radioterapija) je vloga MS priprava na postopek obsevanja, svetovanje za poobsevalno 
obdobje in za nekatere negovalne postopke, ki so povezani z vrsto obsevalne terapije.  
MS tesno sodeluje z zdravnikom na oddelku in kliničnim radiologom. Radiološka MS 
poleg tega: 
 odgovori na vprašanja o postopku preiskave, 
 oceni zdravstveno stanje, vključno z alergijami in drugimi zdravstvenimi težavami, 
 spremlja krvni tlak in temperaturo med preiskavo, 
 daje in nadzira intravenske injekcije terapevtskih sredstev, 
 daje potrebno pomirjevalo, 
 pripravi pacienta na preiskavo, 
 spremlja pacienta po zaključku preiskave v fazi okrevanja. 
Naloga in vloga MS je dobro poznavanje varstva pred ionizirajočim sevanjem ter vseh 
vidikov varnosti in zdravja pri delu ter preprečevanja okužb (Pivec, 2019). 
4.2.1  Zaščita pacienta pred zdravju škodljivimi učinki 
Pri rentgenskem slikanju se uporabljajo zaščitna sredstva različnih oblik, ki so narejena iz 
svinčene gume, uporabljajo pa se za prekrivanje radiosenzitivnih organov, ki se ne 
nahajajo neposredno v slikovnem polju. Zaščitno sredstvo mora biti nameščeno med 
izhodni snop in pacientovo telo: 
 zaščitni predpasnik za vse telo (zaščita telesa pri sedečem slikanju roke ali noge), 
 zaščitno pregrinjalo (zaščita telesa pri slikanju v ležečem položaju), 
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 gonadni predpasnik (uporablja se za zaščito prsnih in trebušnih organov pri 
stoječem ali sedečem slikanju), 
 mala gonadna zaščita (uporablja se pri slikanju, pri katerem so spolne žleze v 
neposredni bližini slikovnega polja ali v njem).  
Ponavljanje slikanja je pomemben razlog za nepotrebne povečane dozne obremenitve 
pacienta. Rentgenogrami se največkrat ponavljajo zaradi neustrezne izbire postavitve 
pacienta, neustrezne poravnave centralnega žarka, pacienta in filma, neustreznih 
(pomanjkljivih) navodil pacientu ali zaradi neustreznega poteka procesa razvijanja filma 
(Lipovec et al., 2011).  
MR deluje po načelu visokega magnetnega polja, zato zaščitna sredstva niso potrebna. 
Vloga MS pri izvajanju te preiskave sta predvsem zagotavljanje varnosti pacienta in 
pojasnilna dolžnost v zvezi s preiskavo. Na osnovi anamneze je zadolžena za pregled 
pacienta ali se pri njem pozanima, ali ima vstavljen srčni spodbujevalnik, kakršne koli 
kovinske vsadke ali druge kovinske dele v telesu. Pri otrocih, mlajših od pet let, in pri 
klavstrofobičnih pacientih poskrbi za blago sedacijo po predhodnem posvetu z 
anesteziologom (Goodhrat, Page, 2007). 
Pred preiskavo mora pacient odstraniti: 
 vse kovinske predmete (ključe, nakit, vžigalnike, kemične svinčnike ipd.), 
 ure, kreditne kartice, elektronske aparate, 
 kozmetiko, očala, zobno protezo, ker se ti predmeti lahko poškodujejo in motijo 
preiskavo. 
V obdobju nosečnosti je treba poskrbeti za varnost matere in nerojenega otroka. Razvijajoč 
se zarodek je v prvem trimesečju nosečnosti še posebej dovzeten za različne teratogene 
vplive, kamor sodi tudi sevanje zaradi izpostavljenosti visokofrekvenčnim poljem. Center 
za preprečevanje in nadzor bolezni (Center for disease control and prevention – CDC, 
2019) na svoji spletni strani navaja, da naj bi bile dozne obremenitve pri zarodku manjše 
kot pri nosečnici, saj naj bi bil le-ta zaščiten s plastjo maternice in različnega tkiva 
materinega telesa, vseeno pa je še vedno zelo občutljiv na ionizirajoče sevanje v odmerkih, 
večjih od 0,1 gray (Gy). Posledice so odvisne od stopnje razvoja ploda, vendar lahko 
izpostavljenost odmerkom, večjim od 0,5 Gy, pusti trajne posledice (zastoj rasti, rasne 
deformacije, okvaro možganov in raka), četudi je ta količina premajhna, da bi lahko 
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škodila materi. Pozneje na stopnji ploda velja, da za učinke teratogenov niso več tako 
dovzetni. Nosečnico je treba obvestiti o potencialnih tveganjih, podati pa mora tako ustno 
kot tudi pisno izjavo, da se strinja s preiskavo. MR-slikanje se pri nosečnici lahko izvede, 
če so druge oblike diagnostičnega slikanja neprimerne ali če poseg omogoča pomembno 
informacijo, za katero bi bila sicer potrebna izpostavljenost rentgenski svetlobi (Jevtič et 
al., 2014).  
Slikanje s CT-napravo največkrat traja okoli 15 do 20 minut. Pred preiskavo mora pacient 
odstraniti vse kovinske predmete, ki jih ima pri sebi, medicinsko osebje pa je treba 
obvestiti tudi o morebitnih medicinskih vsadkih, saj lahko vplivajo na kakovost slike. Med 
preiskavo pacient leži na hrbtu na premični mizi, ki ga »popelje« skozi CT-napravo. Zelo 
pomembno je, da je pacient med preiskavo povsem pri miru in da natančno izpolnjuje 
navodila osebja – še posebno takrat, ko ga osebje prosi, naj zadrži sapo, saj vsako gibanje 
vpliva na kakovost slike. Če ima pacient kronične bolečine, predvsem kot posledico 
bolezni hrbtenice ali težko dalj časa leži pri miru, obstaja možnost, da bo preiskava nanj 
delovala stresno oziroma se bodo njegove bolečine poslabšale. V tem primeru lahko 
zaprosi MS oziroma radiologa za protibolečinsko ali pomirjevalno sredstvo. Slednje je 
pomembno tudi za paciente, ki so klavstrofobični (Pivec, 2019). CT-slikanje se pogosto 
izvaja pri pacientih, ki so sprejeti zaradi poškodb, zato mora MS natančno spremljati 
njihovo stanje, prav tako je v stalnem stiku z medicinskim osebjem urgentne enote 





Splošno znano je, da operacijski poseg, določena preiskava ali kakršen koli drug poseg v 
človeško telo pri posamezniku izzovejo strah in nervozo, ne glede na to, kako velik je 
poseg in kakšni so izvidi. Seveda se ta strah in nervoza z zahtevnejšimi resnejšimi posegi 
povečujeta. Ustrezna psihična priprava pacienta na preiskavo je zelo pomembna, saj se s 
tem zniža stopnja strahu, kar vodi v lažje in hitrejše okrevanje in posledično večje 
zadovoljstvo pacienta.  
Poznamo več dejavnikov, ki lahko vplivajo na strah pred invazivnim posegom. Ločimo jih 
lahko na zunanje in notranje dejavnike. Zunanji dejavniki vključujejo vrsto invazivnega 
posega, kakovost zdravstvene oskrbe, neznano okolje, pomanjkanje zasebnosti v 
bolnišničnih prostorih in vpliv anestezije; medtem ko med notranje dejavnike spadajo 
starost, spol, družbenoekonomski status, poklic, fizično stanje, strah pred bolnišničnim 
okoljem in osebnostni tip človeka. Zdravstvena diagnoza definira strah kot odziv na 
zaznano grožnjo, ki jo človek zavestno prepozna kot nevarno. Poučevanje pacienta pred 
posegom vključuje vse verbalne, pisne ali avdiovizualne informacije, saj želi na ta način 
MS pacientu zagotoviti popolne informacije o posegu in njegovih zapletih, hkrati pa mu 
tudi nuditi čustveno podporo in razumevanje, da je operacijski poseg varen (Sepúlveda-
Plata et al., 2018).  
Celostna priprava pacienta na preiskavo s strani MS po procesu zdravstvene nege na prvem 
mestu obsega oceno pacientovega stanja in zbiranje podatkov. Na tej točki mora MS s 
primernim pristopom in ravnanjem pacientu zmanjšati strah, mu pomagati sprejeti bolezen 
in ga pripraviti na nadaljnje postopke nege in zdravljenja. Pri ugotavljanju potreb pacienta 
po zdravstveni negi MS opazuje pacientovo znanje o bolezni, posegu in zdravljenju, 
njegovo psihično pripravljenost in seveda fizično stanje pred posegom. S pomočjo 
pogovora in s postavljanjem vprašanj mora MS ugotoviti, kaj pacient že ve o namenu in 
poteku preiskave, pacienta na preiskavo pripravi in sodeluje v postopku okrevanja po 
preiskavi. Pacienta pouči v okviru svojih pristojnosti o vsem, kar mora vedeti pred 
preiskavo, ter dejavnostih, ki jih bo moral opravljati po njej, da bi zmanjšal možne zaplete 
(Vera, 2020). 
Izjemno pomembna je psihična priprava pacienta na poseg; hospitalizacija povzroča 
nelagodje, strah, tesnobo, ki so pogosto povezani s premajhnim poznavanjem postopkov in 
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strahom pred preiskavo in izidom oziroma rezultatom preiskave. MS ugotavlja stopnjo 
pacientovega strahu pred posegom. Pogosto pacienti sami ne povedo, kaj jih skrbi, tako da 
mora MS sama razbrati znake zaskrbljenosti, pacienta z njimi soočiti in jih oceniti. Dva 
najpogostejša primera strahu pri pacientih, s katerimi se MS sreča, sta strah pred 
diagnostičnimi testi in strah pred ali med hospitalizacijo. Naloga MS je prepoznati, kdaj se 
pacienti srečujejo s strahom in najti načine, kako jim na spoštljiv način pomagati, kako se s 
temi občutki soočiti (Wayne, 2018). Strah ugotavlja s subjektivnimi in objektivnimi 
podatki (Bogataj, 2010). Pri tem si pomaga z uporabo negovalnih diagnoz s 
klasifikacijskim sistemom Severnoameriške zveze za negovalne diagnoze (North American 
Nursing Diagnosis Assotiation – NANDA). Negovalne diagnoze se razvijejo na osnovi 
podatkov, pridobljenih med oceno zdravstvene nege, in omogočajo MS, da razvije načrt 
oskrbe pacienta. Sestavljanje negovalne diagnoze obsega proces iz petih stopenj: 
ocenjevanje, diagnosticiranje, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje. V procesu sestavljanja 
diagnoze mora biti MS sposobna kritično razmišljati (Vera, 2020). 
MS ne more vnaprej predvidevati, kakšen bo njen stik s pacientom, saj je le-ta odvisen od 
njegovega počutja, stopnje razvoja bolezni in njegove osebnosti. V raziskavi, izvedeni v 
Splošni bolnišnici Maribor, na oddelku za gastroenterologijo, katere rezultati so bili 
objavljeni v Obzorniku zdravstvene nege leta 2006, so ugotovili, da pacientom veliko 
pomeni, kadar jih MS tolaži, spodbuja, podpira in pohvali njihovo sodelovanje. Pacient 
čuti topel odnos do MS, saj mu ta daje občutek varnosti. Prav tako so na osnovi anketnih 
vprašalnikov ugotovili, da je večina pacientov zadovoljna s pristopom MS pred, med in po 
posegu, v 99 % so bili tudi zelo zadovoljni s prizadevanjem endoskopskega tima za 
njihovo dobro počutje (Hekič, 2006).  
Občutki med endoskopskim posegom so pri vsakem posamezniku različni, vendar skoraj 
vedno prevladujejo strah, bolečina, stres, zaskrbljenost, nelagodje, občasno tudi pretekle 
slabe izkušnje. Da bi zmanjšali vsa ta nezaželena občutja, je bilo izvedenih že veliko 
poskusov z različnimi tehnikami sproščanja, od branja različnega čtiva, informativnega in 
kognitivnega vedenjskega svetovanja pred izvedbo posega, prikaza slik narave med 
izvajanjem posega, uporabe različnih sproščujočih arom do predvajanja glasbe (Wang et 
al., 2014).  
Raziskava, ki so ji izvedli Tam in sodelavci (2016) v Singapurju, nakazuje, da ima vpliv 
glasbe med endoskopskim posegom zelo blagodejne in pomirjujoče učinke na pacienta. V 
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raziskavi so med vso najdeno literaturo na osnovi različnih meril izbrali sedem člankov, 
med njimi je bil tudi en slovenski, ki opisujejo vpliv glasbe na pacienta med izvajanjem 
bronhoskopije. Prišli so do zaključka, da je v vseh raziskavah skupna točka pozitiven vpliv 
glasbe na pacienta, kar se kaže z nižjim diastoličnim in sistoličnim krvnim tlakom, nižjim 
pulzom in nižjo stopnjo anksioznosti. Tudi udobje pacientov je bilo bistveno višje v 
skupinah, kjer so med posegom predvajali glasbo, prav tako je bilo boljše zadovoljstvo 
pacientov, in kar je najpomembnejše, pacienti so ocenili poseg kot bistveno manj boleč.  
Avtorica Allen (2017) v svoji raziskavi ugotavlja, da so endoskopski posegi namesto 
klasičnih kirurških posegov primernejši za starejše paciente in za paciente s splošnim 
slabšim zdravstvenim stanjem, vendar pa je ravno pri njih oskrba med posegom veliko bolj 
kompleksna in zahtevna. Ugotavlja tudi, da pri starejših pacientih (75 do 90 let ali več) ni 
tako velike potrebe po sedaciji kot pri mlajših, dovolj je že manjši odmerek, vendar pa 
mora biti nadzor nad njimi toliko večji, saj imajo več možnosti za kardiovaskularne in 
respiratorne težave.  
Zavedanje o učinkih in družbena sprejemljivost tveganj zaradi izpostavljenosti na eni strani 
in koristi, ki jih prinaša uporaba ionizirajočih sevanj na drugi strani, so določali postopen 
razvoj varstva pred ionizirajočimi sevanji. Danes je varstvo pred ionizirajočimi sevanji 
trdno vgrajeno v mednarodno okolje in temelji na priporočilih Mednarodne komisije za 
varstvo pred sevanji (International Committee on Radiological Protection – ICRP). Namen 
priporočil je zagotoviti varnost ljudi in s tem zmanjšati škodo za zdravje do najmanjše 
možne mere, hkrati pa omogočati razvoj in uporabo virov ionizirajočih sevanj. Ionizirajoče 
sevanje povzroči v živi snovi zaporedje fizikalnih, kemičnih in bioloških procesov, ki 
vodijo do sprememb, katerih posledice so lahko škodljive (Jevtič et al., 2014). Manjše doze 
lahko fizično poškodujejo celice naših tkiv, vendar jih telo praviloma hitro popravi. Vpliv 
obsevanja na rakave celice s koristjo uporabljamo pri zdravljenju malignih bolezni, kadar 
gre za bolezen, ki se pojavi v radiosenzitivnih tkivih.  
Temeljni načeli varstva pred sevanjem pacientov sta upravičenost in optimizacija 
preiskave. Upravičenost pomeni, da je skupna pričakovana korist preiskave večja kot 
tveganje oziroma škoda, optimizacija pa pomeni, da je bila posvečena pozornost 
zagotavljanju, da je doza sevanja ustrezna (ne premajhna in ne prevelika) (Frush, 2017).  
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Tok cevi je eden izmed ključnih parametrov slikanja za prilagoditev odmerka sevanja pri 
CT-preiskavi. Vsaj tako navaja Vega-Woo v svoji raziskavi, izvedeni leta 2018. Vsaka CT-
naprava ima samodejne sisteme za nadzor izpostavljenosti sevanju in so zasnovani tako, da 
oseba, ki upravlja CT-napravo, lahko prilagodi potrebno količino kilovoltov, miliamperov 
ali čas izpostavljenosti pacienta, da pridobi želeno sliko. Tako naj bi bilo po njenih besedah 
mogoče količino sevanja zmanjšati tudi do 30 % samo na osnovi tega, da so lastnosti v 
napravi pravilno vnesene.  
Večina ljudi se ne zaveda, da je CT-slikanje prav tako RTG-slikanje, le da so pri tej 
diagnostični metodi obsevani z močjo, ki je v povprečju 50-krat večja, kot če bi isti del 
telesa slikali z RTG-aparatom. Nemogoče je realno izračunati količino prejetega sevanja in 
posledic, ki jih to povzroči telesu. Tudi povprečni izračuni ne povedo, kaj točno se bo 
zgodilo s telesom po tej diagnostični preiskavi. Premajhno poznavanje postopka pri laični 
javnosti pogosto privede do tega, da pacienti silijo v take vrste preiskav, ker menijo, da 
bodo tako dobili najzanesljivejšo diagnozo. Tukaj se poraja vprašanje, ali pridobitve res 
odtehtajo taka tveganja. Znanstveniki pravijo, da naj bi preiskovalne metode, ki dajo 
tridimenzionalno sliko, omogočile le 7 % bolj natančno diagnostiko v primerjavi s 
starejšimi metodami, ki so bile omejene z dvodimenzionalnim pogledom (Lončar, 2016).  
Če je pri CT-slikanju glavna nevarnost sevanje, je pri MR-preiskavi nedvomno glavna 
neprijetnost glasen zvok, ki ga naprava oddaja. MR-preiskava temelji na uporabi močnega 
magnetnega polja, ki se uporablja za pridobivanje izjemno čistih slik možganskega tkiva, 
različnih tumorjev, hidrocefalusa in drugih bolezni mehkih tkiv (Goodhart, Page, 2007). 
Najobčutljivejši so otroci, saj je treba med celotno preiskavo, ki traja vsaj 30 minut, ležati 
povsem pri miru, zato pri njih preiskavo opravimo v splošni anesteziji. V raziskavi, ki so jo 
izvedli Hogan in sodelavci (2018), se je pokazalo, da so otroci, stari od 13 do 17 let, bolje 
prenašali potek preiskave potem, ko so jim pokazali videoposnetek in razlago preiskave, 
možne tresljaje in zvoke, ki jih preiskava povzroča. Pri mlajših otrocih prevlada strah 
navkljub vsem tehnikam sproščanja, zato je pri njih še vedno potrebna sedacija ali blaga 
anestezija. 
Velika težava, ki jo srečamo pri MR-preiskavi, je, kako v najkrajšem možnem času izvesti 
preiskavo pri pacientu, ki leži na oddelku intenzivne nege. Standardni postopek je tak, da 
MS že na oddelku intenzivne nege pregleda pacientovo dokumentacijo; v dokumentaciji 
usmerjeno išče podatke o implantatih in drugih vsadkih. MS v postopku priprave na 
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preiskavo pridobi potrebne podatke o vrstah nameščenih vsadkov, njihovi sestavi in 
odnosu do načrtovane preiskave. V splošnem je pomemben tudi podatek o času namestitve 
vsadka. Po tem lahko sklepamo tudi o njegovi sestavi, saj so se materiali, iz katerih so 
vsadki sestavljeni, sčasoma prilagodili diagnostičnim postopkom v medicini. Danes 
pogosteje najdemo vsadke, ki so kompatibilni s preiskavami (npr. t. i. MRI safe, varni 
vsadki za opravljanje MR-preiskave). Ko je vsa dokumentacija pregledana, pacienta 
odpeljemo na preiskavo (Wells, Murphy, 2014). 
Na osnovi izpostavljene problematike je bila izvedena raziskava, s katero so skušali 
ugotoviti, kako bi vse te dejavnike zmanjšali na najkrajši možni čas, ki ga pacient preživi 
izven oddelka intenzivne nege. V raziskavi so ugotovili, da se neugodni dejavniki 
zmanjšajo na najmanjšo možno raven, kadar namesto MS, ki je s pacientom na oddelku 
intenzivne nege, skrb v zvezi s preiskavo prevzame radiološka MS. Njena naloga je, da 
preveri vso dokumentacijo, vse intravenske dostope in druge katetre, ki jih ima pacient, 
prav tako pa oceni njegovo fizično stanje. Po pregledu dokumentacije in odobritvi 
preiskave MS pokliče na radiološki oddelek, da se z njimi časovno uskladi in se tako 
izogne nepotrebnemu čakanju v okolju, ki pri pacientu bistveno poveča stres. Glede na 
rezultate raziskave uvajanje te spremembe spremeni oziroma skrajša čas s povprečnih 40 
minut čakanja na preiskavo na neverjetnih 13 minut, preden je pacient pripravljen na 
začetek MR-preiskave. Zaradi ogroženosti pacientov na oddelkih intenzivne nege je 
časovno usklajevanje izjemno pomembno. Predstavlja manjšo obremenitev osebja, 






Delo MS v endoskopski ambulanti in na področju slikovnih preiskav je zanimivo, 
razgibano, a tudi zahtevno in odgovorno. Za kakovostno delo je potrebna nekajletna 
praksa. MS v endoskopski enoti je vključena v delo celotnega zdravstvenega tima, zato 
mora poznati osnove bolezni in delovanje opreme, ki se pri preiskavah uporablja. Zaradi 
hitrosti uvajanja novih tehnik, instrumentarija in posledično vedno zahtevnejših 
operacijskih posegov je sprotno izobraževanje endoskopske MS nedvomno potrebno in 
pomembno. Ključni del opravljanja tega dela sta pristen stik s pacientom in nudenje 
pomoči, ko jo potrebuje. Skozi vso pregledano literaturo smo ugotovili, da je 
najuporabnejša metoda, da pomirimo pacienta na način, da mu kakovostno posvetimo čas v 
obdobju pred načrtovanim posegom ali preiskavo. Zelo je pomembno, da mu do 
podrobnosti razložimo celoten postopek in da smo na koncu odprti za vsa morebitna 
vprašanja ali nejasnosti. Veliko študij, tako tujih kot tudi slovenskih, je pokazalo, da so MS 
na tem področju zelo uspešne in da so pacienti z njihovim delom zelo zadovoljni.  
MS, zaposlena na oddelku za slikovne preiskave, je prav tako zelo pomembna. Glede na to, 
koliko različnih slikovnih preiskav poznamo, mora imeti široko področje znanja, poznati 
mora posebnosti vsake preiskave, prav tako pa je odgovorna za pacienta in njegovo 
počutje. Njene naloge vključujejo namestitev pacienta na preiskovalno mizo, zaščito 
pacienta pred sevanjem in psihično podporo. Hkrati sodeluje z inženirjem radiologije, v 
katetrskih laboratorijih tudi s kirurgom. Pri vseh preiskavah, pri katerih so potrebna 
kontrastna sredstva ali sedacija, mora MS ustrezno pripraviti vbodno mesto in nastaviti 
venski dostop. Pri preiskavah, pri katerih je pacient sediran, je odgovorna za spremljanje in 
merjenje vitalnih znakov. Poleg vseh teh zadolžitev sta na koncu vsake preiskave njeni 
nalogi tudi izpolnitev vse ustrezne dokumentacije in priprava pacienta na odhod.  
Menimo, da smo s tem diplomskim delom vsaj delno orisali, kako nepogrešljive so MS na 
področju endoskopskih in slikovnih preiskav. Njihov vsakdanjik je sestavljen iz 
obvladovanja tehničnega in medicinskega znanja, hkrati mora biti s pacienti čutna, 
razumevajoča, imeti mora smisel za poučevanje in razlago preiskave ter biti odprta tako za 
vsa vprašanja kot tudi za pogovor ali tolažbo. Skozi vso pregledano literaturo smo prišli do 
zaključka, da MS svoje delo opravljajo dobro, kar je podprto tudi s številnimi raziskavami 
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